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Аннотация. Цель исследования: изучить частоту обращаемости по поводу 
обострений хронического гастрита (ХГ), язвенной болезни желудка (ЯБЖ) и две-
надцатиперстной кишки, гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) среди 
различных возрастных групп в зависимости от пола, выявляемости Helicobacter 
pylori, наличия сопутствующей патологии находящихся на амбулаторном лечении. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 2023 историй болезней с 
сентября 2016 по сентябрь 2017 г. пациентов в возрасте от 18 до 74 лет, проходив-
ших амбулаторное лечение в поликлинике г. Белгорода. Результаты исследования 
и заключение. При исследовании, пациенты с ХГ встречались достоверно чаще – 
73,9%, реже ГЭРБ – 16%, ЯБ – 10,1%. Увеличение частоты обращаемости по пово-
ду обострений ХГ отмечается с 50-летнего возраста и старше, у лиц женского пола 
данная патология встречается на 28,2% чаще, чем у мужчин. Женщины по поводу 
ГЭРБ обращаются на 17,4% чаще у, чем мужчины. Дебют патологии у лиц мужско-
го пола регистрируется с 30-35 летнего возраста, у женщин в возрасте 40-45 лет. 
Пик заболеваемости приходится на возраст 55-65 лет. ЯБ достоверно чаще встреча-
ется у лиц мужского пола. Наибольшая частота заболеваемости у женщин отмеча-
ется в возрасте 36-40 лет, у мужчин в 30-35 возрасте. Среди сопутствующих забо-
леваний чаще всего встречались: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца, дисциркуляторная энцефалопатия. Выявлено, что у одного итого же паци-
ента встречаются несколько нозологических форм. В результате проведения иссле-
дования было выявлено, что диагностика H. pylori-ассоциированных болезней у 
большого количества исследуемых больных не была проведена, следствием этого 
можно считать возможность выбора ошибочной тактики лечения. Чтобы исклю-
чить данную проблему, необходимо проводить обучение и целенаправленное усо-
вершенствование врачей в отношении гастроэнтерологических заболеваний. 
Ключевые слова: Helicobacter pylori; хронический гастрит; гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь; язвенная болезнь; коморбидные заболевания. 
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Abstract. The aim of the research was to study the frequency of visits of patients with 
exacerbations of chronic gastritis (CG), peptic ulcer (PU) of the stomach and duodenum, 
gastroesophageal reflux disease (GERD) in different age groups, depending on sex, Heli-
cobacter pylori detectability, and concomitant pathology in outpatients. Materials and 
methods. A retrospective analysis of 2023 case histories from September 2016 to Sep-
tember 2017 of patients aged from 18 to 74 years, who underwent outpatient treatment in 
the polyclinic of Belgorod, was conducted. Results of the study and conclusion. In the 
study, patients with СG comprised the biggest group – 73.9%, patients with GERD com-
prised a smaller group – 16%, and patients with PU – 10.1%. An increase in the frequen-
cy of treatment of patients with exacerbations of CG is observed from the age of 50 and 
older, in females this pathology is 28.2% higher than in males. The number of women 
with GERD is 17.4% higher than the number of men. The debut of the pathology in 
males is registered from the age of 30-35, in women – at the age of 40-45 years. The peak 
incidence falls on the age of 55-65 years. PU is significantly more common in males. The 
highest frequency of morbidity in women is observed at the age of 36-40 years, in men – 
at the age of 30-35. Among the concomitant diseases the most frequently observed were: 
arterial hypertension, ischemic heart disease, dyscirculatory encephalopathy. It was re-
vealed that in one and the same patient there were several nosological forms. As a result 
of the study, it was found that the diagnostics of H. pylori-associated diseases in a large 
number of patients was not carried out, as a result of this, the possibility of choosing an 
erroneous treatment tactic can be observed. To exclude this problem, it is necessary to 
conduct training and targeted advanced training of physicians in relation to gastroentero-
logical diseases. 
Keywords: Helicobacter pylori; chronic gastritis; gastroesophageal reflux disease; peptic 
ulcer; comorbid diseases. 
Введение. Заболевания желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), на сегодняшний 
день, относятся к числу наиболее часто 
встречающихся патологий среди неинфекци-
онных заболеваний [14]. По данным эпиде-
миологических исследований, наблюдается 
устойчивый рост заболеваемости от патоло-
гии ЖКТ. H. pylori является наиболее распро-
страненной бактериальной инфекцией и со-
ставляет около 50-75% населения во всем ми-
ре [13]. H. pylori является основным патоген-
ным микроорганизмом, вызывающим такие 
заболевания как: аденокарцинома желудка и 
низкодифференцированная лимфома, хрони-
ческий гастрит (ХГ), гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь (ГЭРБ) и язвенная бо-
лезнь (ЯБ) [1, 12]. 
В эпидемиологических исследованиях 
отмечается более высокая распространен-
ность инфекции H. pylori у пожилых людей 
[9, 3]. Сопутствующие заболевания и множе-
ственная лекарственная терапия, особенно 
лекарственные средства, способные вызвать 
повреждения слизистой оболочки желудка и 
кровотечение (например, нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП), ан-
 Камышникова Л.А., Главнова Е.С., Молчанова Е.Г., Проскурнин М.А. Особенности 
эпидемологии заболеваний желудка, ассоциированных с Helicobacter pilori, 
при коморбидных заболеваниях // Научный результат.  
Медицина и фармация. – Т.3, №4, 2017.  
5 
 
МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ  
MEDICINE AND PHARMACY  
тиагрегантные препараты, антикоагулянты), 
могут привести к тяжелым осложнениям [10, 
11]. Распространенность инфекции в разви-
вающихся страна выше чем в развитых стра-
нах [20]. На сегодняшний день хронический 
гастритявляется одним изнаиболее часто 
встречаемым заболеванием, вызванной H. 
Pylori. В глобальном масштабе: более поло-
вины людей всего мира страдают данной па-
тологией. Но благодаря современным мето-
дам лечения и своевременной диагностики, 
распространенность хронического гастрита 
заметно снизилась в развитых популяциях за 
последние десятилетия [15]. Кроме того, ин-
фекция H. pylori вызывает большинство язв 
двенадцатиперстной кишки (95%) и язвы же-
лудка (70%) [17].  
ЯБ представляет собой заболевание 
мультифакторного генеза, в развитии которой 
особую роль играют экзогенные и эндоген-
ные причины развития язвенного дефекта. К 
экзогенным причинам относятся: курение, 
профессиональная вредность, социальное по-
ложение человека, эмоциональный фактор. К 
эндогенным: наследственная предраспо-
ложенность, возраст, пол пациента, сопут-
ствующая патология [4, 19]. Важную пробле-
му в практике врача представляет собой яз-
венная болезнь, ХГ и ГЭРБ у пациентов с ко-
морбидными заболеваниями [2, 8]. Комор-
бидность вызывает трудности для здраво-
охранения, поскольку лечение нескольких 
заболеваний увеличивает экономические рас-
ходы, время пребывания в стационаре, утя-
желяет течение болезни и затруднительно в 
условиях узкой специализации лечебных 
учреждений. Наличие нескольких заболева-
ний увеличивает вероятность летального ис-
хода. Инфицирование H. pylori коррелирует с 
резистентностью к инсулину, повышенным 
уровнем общего холестерина, а также со 
сниженным уровнем липопротеинов высокой 
плотности у инфицированных людей [18]. 
Ряд авторов считает, что среди заболеваний 
внутренних органов до 52% приходится 
именно на сочетание язвенной болезни (ЯБ) 
иИБС, что приводит к атипичному течению 
заболеваний и поздней диагностике [5, 16]. 
Цель исследования: изучить частоту об-
ращаемости по поводу обострений ХГ и ЯБ, 
ГЭРБ среди различных возрастных групп в 
зависимости от пола, выявляемости 
Helicobacter pylori, наличия сопутствующей 
патологии находящихся на амбулаторном ле-
чении. 
Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ 2023 историй болезней с 
сентября 2016 по сентябрь 2017 г. пациентов 
в возрасте от 18 до 74 лет, проходивших ам-
булаторное лечение в ОГБУЗ «Городская 
больница №2» Городская поликлиника №7 г. 
Белгорода по поводу ХГ, ЯБЖ и ЯБДПК, 
ГЭРБ. Статистическую обработку материала 
проводили с помощью пакета программ 
«Statistica 6.0». Отличия считали достовер-
ными при р0,05. 
Результаты исследования и их обсуж-
дение. При исследовании, пациенты с ХГ 
встречались достоверно чаще – 1494 (73,9%) 
человека, реже ГЭРБ 324 (16%) человека и 
ЯБ 205 (10,1%) человек (рис. 1). 
ГЭРБ встречается у женщин чаще 190 
(58,7%), чем у мужчин 134 (41,3%) (рис. 2). 
Отмечается высокая заболеваемость у жен-
щин с 40-45 лет, которая увеличивается с 
возрастом, в 60-65 (31,8%) лет. У мужчин за-
болевание впервые регистрируется в 30-35 
(14,9%) лет, с 49 лет увеличивается, и 
наибольшее количество случаев появляется в 
55-60 (19,1%) лет (рис. 3). 
Количество мужчин, страдающих ЯБ, со-
ставляет 130 (63,4%) человек, женщин  
75 (36,6 %) человек (рис. 4). 
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Рис. 1. Встречаемость патологии ЖКТ 
Fig. 1. The incidence of gastrointestinal pathology 
 
 
Рис. 2. Встречаемость ХГ в зависимости от пола 
Fig. 2. The incidence of CG based on gender 
 
 
Рис. 3. Встречаемость ГЭРБ в зависимости от пола 
Fig. 3. The incidence of GERD based on gender 
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Рис. 4. Встречаемость ЯБ в зависимости от пола 
Fig. 4. The incidence of ulcer based on gender 
 
Среди обследуемых пациентов, было вы-
явлено, что у 25 (12,1%) человек, ЯБ была 
диагностирована впервые: 16 (12,3%) мужчин 
и 9 (12%) женщин. ЯБ встречается чаще у 
мужчин молодого возраста, после 40 лет ген-
дерные различия стираются, что соответству-
ет литературным данным [4].  
По поводу обострения язвенной болезни, 
в течение года 4 (1,9%) человека находились 
на стационарном лечении, 3 из них не соблю-
дали рекомендаций по лечению и приписан-
ной диеты, что говорит о низкой склонности 
к соблюдению рекомендаций. 
При изучении результатов инструмен-
тальных исследований, таких как фиброга-
стродуоденоскопия (ФЭГДС) и контрастная 
рентгенография желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, были получены данные о локали-
зации патологического процесса в желудке и 
двенадцатиперстной кишке. Самая частая ло-
кализация язв была замечена в луковице две-
надцатиперстной кишки (у 136 больных 
(66,3%)); несколько ниже встречаемость язвы 
желудка (у 58 больных (28,3%)); самая редко 
встречающаяся локализация язв – в желудке 
и в двенадцатиперстной кишке (у 11 больных 
(5,4%)). Полученные данные согласуются с 
результатами других исследований [8]. Соот-
ношение локализации ЯБЖ, ЯБДПК, сочета-
ние ЯБЖ и ЯБДПК желудке и двенадцати-
перстной кишке составляет 1:2,4:0,2. 
Данные исследования по половому при-
знаку показывают, что частота встречаемости 
язвенной болезни желудка достоверно выше 
у мужчин – 39, чем у женщин – 22 человека, 
соотношение 1,8:1. У 132 больных (64,4%) 
была выявлена язвенная болезнь луковицы 
двенадцатиперстной кишки, из них мужчин 
81, а женщин 51 (1,6:1). Локализация язвы в 
желудке и двенадцатиперстной кишке была 
выявлена у 12 больных (5,9%), из них 7 муж-
чин и 5 женщин. 
У 1440 (71,2%) больных из всех исследу-
емых пациентов было выявлено наличие со-
путствующих заболеваний. В среднем коли-
чество сопутствующих заболеваний у боль-
ных составило 3-6 у каждого. Самая высокая 
частота встречаемости пришлась на артери-
альную гипертензию, которая была обнару-
жена у 625 (30,9%) пациентов, с равной ча-
стотой встречаемости, как среди исследуе-
мых мужчин, так и женщин. У 413 (20,4%) 
исследуемых больных была выявлена ише-
мическая болезнь сердца, а так же у 306 
(15,1%) пациента – дисциркуляторная энце-
фалопатия, при этом частота встречаемости у 
женщин выше, чем у мужчин. Полученные 
данные о наличие 3-6 сопутствующих забо-
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леваний у пациентов согласуются с данными 
исследования Л.Б. Лазебника, которые вы-
явили, что одновременно у больных диагно-
стируется 5-8 нозологических форм  
(рис. 5) [6]. 
 
 
 
Рис. 5. Сопутствующая патология у людей с заболеваниями желудка 
Fig. 5. Concomitant pathology in people with stomach diseases 
 
Только 197 (9,1%) пациентам с заболева-
ниями ЖКТ было проведена диагностика на 
выявления H. pylori с помощью метода быст-
рого уреазного теста. Результаты данного ис-
следования показали, что среди них у 129 
(65,5%) больных были выявлены положи-
тельные результаты инвазии H.pylori. Объек-
тивно судить о результатах уровня инфици-
рованности H. Pylori достаточно трудно, т.к. 
диагностика была проведена у небольшого 
количества пациентов. 
Из анамнеза стало известно, что всего 
лишь у 70 (3,5%) человек с заболеваниями 
желудка ранее проводилась диагностика для 
выявления H. Рylori, что является низким по-
казателем в соответствии с современной диа-
гностикой и лечением. Это может быть свя-
зано с тем, что данное исследование не вхо-
дит в перечень бесплатных обследований в 
поликлинике. 
Заключение 
При исследовании, пациенты с ХГ встре-
чались достоверно чаще – 73,9%, реже ГЭРБ 
– 16%, ЯБ – 10,1%. 
Увеличение частоты обращаемости по 
поводу обострений ХГ отмечается с 50-
летнего возраста и старше, у лиц женского 
пола данная патология встречается на 28,2% 
чаще, чем у мужчин.  
Женщины по поводу ГЭРБ обращаются 
на 17,4% чаще у, чем мужчины. Дебют пато-
логии у лиц мужского пола регистрируется с 
30-35 летнего возраста, у женщин в возрасте 
40-45 лет. Пик заболеваемости приходится на 
возраст 55-65 лет.  
ЯБ достоверно чаще встречается у лиц 
мужского пола. Наибольшая частота заболе-
ваемости у женщин отмечается в возрасте 36-
40 лет, у мужчин в 30-35 возрасте.  
Среди сопутствующих заболеваний чаще 
всего встречались: артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, дисциркуля-
торная энцефалопатия. Выявлено, что у одно-
го итого же пациента встречаются несколько 
нозологических форм.  
В результате проведения исследования 
было выявлено, что диагностика H. pylori-
ассоциированных болезней у большого коли-
чества исследуемых больных не была прове-
дена, следствием этого можно считать воз-
можность выбора ошибочной тактики лече-
ния. Чтобы исключить данную проблему, 
необходимо проводить обучение и целена-
правленное усовершенствование врачей в от-
ношении гастроэнтерологических заболева-
ний.  
В отношении данной статьи не было 
зарегистрировано конфликта интересов. 
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